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Електростимуляція в лікуванні хворих із поєднаною нейрогенною 
патологією нижніх сечових шляхів та дистального відділу товстої 
кишки
Мета роботи: підвищення ефективності лікування хворих із поєднаною нейрогенною патологією нижніх сечових шляхів та 
дистального відділу товстої кишки.
Матеріали і методи. Всі хворі на поєднану нейрогенну патологію нижніх відділів сечовивідної системи і нижніх відділів 
товстої кишки проходили комплексне обстеження з використанням як загальноприйнятих, так і спеціальних методів 
діагностики.
Для якісної і кількісної оцінки функції м’язів, які забезпечують динамічну активність нижніх сечових шляхів та дистальних 
відділів товстої кишки, ми використовували електроміографію (ЕМГ) сечового міхура і сфінктерного апарату, анального 
сфінктера, м’язів тазового дна. Для підсилення біоелектричної активності м’язів нижніх відділів сечової системи та дистальних 
відділів товстої кишки використовували електроміограф 4-канальний фірми “Медікор” (Угорщина).
Кількісну оцінку функції м’язів, за даними ЕМГ, здійснювали за показниками середнього значення сумарної біоелектричної 
активності і частотою проходження імпульсів.
Результати досліджень та їх обговорення. В групу дослідження увійшло 30 жінок, середній вік яких склав (41,8±2,1) року, 
серед яких тривалість захворювання становила (18,4±1,6) місяця. 
Середній показник полакіурії у цієї групи пацієнток до лікування складав (3,4±1,2) раза, ніктурії (2,8±0,6) раза на добу, 
імперативні позиви склали (2,4±0,5) раза на добу, а імперативне нетримання сечі спостерігали (3,1±0,67) раза на добу. 
Показник оцінки опитувальника PPBC склав (4,5±1,0) бала.
Оцінка симптомів клінічних проявів патології дистальних відділів товстої кишки у жінок до лікування показала, що запор у 
хворих спостерігали (5,1±0,9) раза, нетримання газів – (4,8±0,7) раза, нетримання рідкого калу в пацієнтів – (2,7±0,5) 
раза, нетримання твердого калу – (1,2±0,2) раза. Для оцінки опитувальника CRADI-8 ми отримали в даній групі хворих 
до лікування (19,8±1,2) бала.
Ключові слова: нейрогенні розлади сечовипускання; нейрогенна дисфункція кишечника; детрузор; електроміографія; 
електростимуляція.
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. За даними літератури, на 
сьогодні не існує загальноприйнятої точки зору на 
критерії вибору тактики лікування хворих із поєд-
наною нейрогенною патологією нижніх сечових 
шляхів та дистального відділу товстої кишки [1, 2].
Із впровадженням у клінічну практику уроди-
намічних методів обстеження більшість дослід-
ників стала вважати, що найбільше число невдач 
хірургічного лікування в даної категорії хворих 
пов’язане з нерозпізнаною до операції нестабіль-
ністю сечового міхура і дистального відділу тов-
стої кишки. Незадовільні результати оперативно-
го лікування стали підставою для пошуку нового 
підходу до вирішення проблеми. Вище викладе-
не змушує дослідників звернути належну увагу на 
розробку питань стосовно консервативного ліку-
вання хворих із поєднаною нейрогенною патоло-
гією нижніх сечових шляхів та дистального від-
ділу товстої кишки. Одним із найбільш безпечних 
і ефективних методів консервативного лікуван-
ня хворих із поєднаною нейрогенною патоло гією 
нижніх сечових шляхів та дистального відділу 
товстої кишки є метод електростимуляції [3–7].
Мета роботи – підвищення ефективності ліку-
вання хворих із поєднаною нейрогенною патоло-
гією нижніх сечових шляхів та дистального відді-
лу товстої кишки.
Матеріали і методи. Всі хворі на поєднану 
ней рогенну патологію нижніх відділів сечовивід-
ної системи і нижніх відділів товстої кишки про-
ходили комплексне обстеження з використанням 
як загальноприйнятих, так і спеціальних методів 
діагностики.
Для якісної і кількісної оцінки функції м’язів, 
які забезпечують динамічну активність нижніх се-
чових шляхів та дистальних відділів товстої киш-
ки, ми використовували електроміографію (ЕМГ) 
сечового міхура і сфінктерного апарату, анально-
го сфінктера, м’язів тазового дна. Для підсилен-
ня біоелектричної активності м’язів нижніх відді-
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лів сечової системи та дистальних відділів товстої 
кишки використовували електроміограф 4-каналь-
ний фірми “Медікор” (Угорщина).
Кількісну оцінку функції м’язів, за даними 
ЕМГ, здійснювали за показниками середнього зна-
чення сумарної біоелектричної активності і часто-
тою проходження імпульсів.
При проведенні електроміографії хворому, 
який знаходився у гінекологічному кріслі, вводили 
стерильний електрод-катетер в сечовий міхур, по-
тім інший електрод-катетер вводили в пряму киш-
ку, відведення біопотенціалів детрузора та прямої 
кишки проводили при безпосередньому контакті 
електрода із стінкою спорожненого сечового мі-
хура та спорожненого дистального відділу товстої 
кишки, визначення рівня розташування сприйма-
ючої частини електрода в нижніх сечових шляхах 
та дистальних відділах товстої кишки здійсню-
вали відповідно до характеру біоелектричної ак-
тивності сигналів на екрані, а саме за існуючими 
відмінностями між високочастотною низько-амп-
літудною біоелектричною активністю попереч-
носмугастих м’язів (рівень сфінктера уретри та 
рівень сфінктера товстої кишки) і низькочастот-
ною високоамплітудною біоелектричною актив-
ністю гладких м’язів детрузора та стінки товстої 
кишки, кількісну оцінку функції м’язів, за даними 
електроміографії здійснювали відповідно до по-
казників середнього значення сумарної біоелек-
тричної активності та частоти проходження ім-
пульсів.
При лікуванні для проведення електростиму-
ляції хворого укладають на спину, процедуру про-
водять на спорожнений сечовий міхур та дисталь-
ний відділ товстої кишки електростимулятором 
із застосуванням двох пластинчастих електродів, 
змочених фізіологічним розчином, які розташо-
вують на спині на рівні хребців S2–S4 перпенди-
кулярно хребту, інший – у нижній ділянці живота 
над лоном.
Результати досліджень та їх обговорення. В 
групу дослідження увійшло 30 жінок, середній вік 
яких склав (41,8±2,1) року, серед яких тривалість 
захворювання становила (18,4±1,6) місяці.
Середній показник полакіурії в цієї групи па-
цієнток до лікування складав (3,4±1,2) раза, нік-
турії (2,8±0,6) раза на добу, імперативні позиви 
склали (2,4±0,5) раза на добу, а імперативне не-
тримання сечі спостерігали (3,1±0,67) раза на до-
бу. Показник оцінки опитувальника PPBC склав 
(4,5±1,0) бала.
Оцінка симптомів клінічних проявів патоло-
гії дистальних відділів товстої кишки у жінок до 
лікування показала, наявність запорів у хворих 
(5,1±0,9) раза, нетримання газів – (4,8±0,7) раза, 
нетримання рідкого калу – (2,7±0,5) раза, нетри-
мання твердого калу – (1,2±0,2) раза. При оцінці 
опитувальника CRADI-8 ми отримали у цієї групи 
хворих до лікування (19,8±1,2) бала.
ЕМГ м’язових структур сечового міхура та 
товстої кишки визначила середнє значення різни-
ці біопотенціалів детрузора (25,2±1,3) мкВ, стін-
ки товстої кишки (44,1±1,8) мкВ, на внутрішньо-
му сфінктері сечового міхура (22,8±1,2) мкВ, на 
зовнішньому сфінктері (36,1±1,5) мкВ. При оцінці 
сфінктерного апарату товстої кишки ми спостері-
гали на внутрішньому сфінктері (41,3±1,3) мкВ, а 
на зовнішньому сфінктері (51,5±1,4) мкВ.
Ефективність лікування оцінювали після пер-
шого, третього та шостого курсів лікування в ре-
зультаті якої ми отримали наступні дані.
Показник полакіурії після першого курсу ліку-
вання склав (4,6±0,6) раза (р>0,2), яке зменшилось 
на 26 %, ніктурії (2,2±0,6) раза на добу (р>0,2), 
що відповідає зменшенню на 27,3 %, імперативні 
позиви склали (2,1±0,4) раза на добу (р>0,2), яке 
відповідає 14,3 %, а імперативне нетримання се-
чі спостерігали (2,6±0,6) раза на добу (р>0,2), на 
19,2 %. При оцінки результатів опитувальника 
PPBC ми отримали покращення на 25 %, а саме 
(3,6±0,9) бала (р>0,2).
При оцінці симптомів дистальних відділів 
товстої кишки у хворих цієї групи встановлено 
наступні зміни: кількість запорів зменшилась у 
хворих до (4,2±1,1) раза, 21,4 %, (р>0,2), нетри-
мання газів – до (4,1±1,5) раза, 17 %, (р>0,2), не-
тримання рідкого калу в пацієнтів цієї групи – до 
(2,1±0,9) раза, 28,6 %, (р>0,2), нетримання твердо-
го калу до (1,1±0,1) раза, 9 %, (р>0,2). При оцінці 
опитувальника CRADI-8 отримано зменшення до 
(15,5±0,6) бала, 27,7 %, (р<0,2).
Після першого курсу лікування показників ЕМГ 
м’язових структур сечового міхура та товстої киш-
ки ми отримали наступне середнє значення різниці 
біопотенціалів: детрузора (26,5±1,2) мкВ, де покра-
щення склало 4,9 %, (р<0,001), стінки товстої киш-
ки (46,2±1,5) мкВ, 4,5 %, (р<0,001), на внутрішньо-
му сфінктері сечового міхура (24,4±1,3) мкВ, 6,6 %, 
(р<0,001), на зовнішньому сфінктері (37,4±1,4) мкВ, 
3,5 %, (р<0,001). При оцінці сфінктерного апа-
рату товстої кишки ми спостерігали на внутріш-
ньому сфінктері (43,9±0,8) мкВ, 6 %, (р<0,001), а 
на зовнішньому сфінктері (54,1±1,8) мкВ, 4,8 %, 
(р<0,001) відповідно.
Після третього курсу лікування за клінічни-
ми змінам ми отримали наступне. Стосовно пола-
кіурії покращення склало (6,4±1,1) раза на день, 
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46,9 %, (р<0,1), ніктурії 1,9±1,1, 47,4 %, (р>0,2). 
Відносно імперативних позивів на сечовипус-
кання покращення склало (1,7±0,1) раза на добу, 
41,2 %, (р>0,2), нетримання сечі – (2,1±0,1) раза, 
47,6 %, (р>0,2).
На основі оцінки ефективності лікування піс-
ля третього курсу за допомогою опитувальника 
PPBC отримано (2,9±0,1) бала, що складає 55,2 %, 
(р>0,2).
Аналіз динаміки змін симптомів дистальних 
відділів товстої кишки у хворих цієї групи пока-
зав, що кількість запорів зменшилась у хворих до 
(3,6±1,2) раза, 41,7 %, (р>0,2), нетримання газів –
до (3,1±0,9) раза, 54,8 %, (р>0,2), нетримання рід-
кого калу у пацієнтів цієї групи – до (1,7±0,8) ра-
за, 58,8 %, (р>0,2), нетримання твердого калу до 
(0,9±0,009) раза, 33,3 % (р<0,2). При оцінці опи-
тувальника CRADI-8 ми отримали зменшення до 
(12,8±1,2) бала, 54,7 %, (р<0,01).
За результатами третього курсу лікування ми 
отримали наступні показники різниці біопотенці-
алів м’язових структур сечового міхура та товстої 
кишки: детрузора (28,3±1,1) мкВ, де покращен-
ня склало 10,9 %, (р<0,1), стінки товстої кишки 
(50,3±1,7) мкВ, 12,3 %, (р<0,05), на внутрішньому 
сфінктері сечового міхура (26,3±1,5) мкВ, 13,3  %, 
р<0,1), на зовнішньому сфінктері (39,5±1,2) мкВ, 
8,6 %, (р<0,1). При оцінці сфінктерного апара-
ту товстої кишки ми спостерігали на внутрішньо-
му сфінктері (45,1±1,2) мкВ, 8,4 %, (р<0,05), а на 
зовнішньому сфінктері (58,3±1,2) мкВ, 11,7 %, 
(р<0,05) відповідно.
Після завершення 6-ти курсів лікування хво-
рих цієї групи cпостерігали значне покращення як 
клінічних, так і результатів ЕМГ. Зафіксовано час-
тоту сечовипускання (8,7±1,2) раза на день, 60,9 %, 
(р<0,01), ніктурії (1,5±0,1) раза, 86,7 %, (р<0,05), 
імперативні позиви зменшились до (1,3±0,1) ра-
за на добу, 84,7 %, (р<0,05), нетримання сечі – 
(1,7±0,1) раза, 82,4 %, (р<0,05).
Щодо оцінки ефективності лікування на осно-
ві опитувальника PPBC, то покращення склало 
(2,4±0,1) бала, 87,5 %, (р<0,001).
Відносно симптомів дистальних відділів тов-
стої кишки у хворих цієї групи ми спостерігали, 
що кількість запорів зменшилась до (2,8±0,7) раза, 
82,1 %, (р<0,05), нетримання газів – до (2,7±0,75) 
раза, 77,8 %, (р<0,05), нетримання рідкого калу 
у пацієнтів цієї групи – до (1,5±0,3) раза, 80 %, 
(р<0,05), нетримання твердого калу – (0,7±0,02) 
раза, 71,4 %, (р<0,05). При оцінці опитувальника 
CRADI-8 отримано зменшення до (11,2±1,3) бала, 
76,8 %, (р<0,02).
Різниця біопотенціалів м’язових структур се-
чового міхура та товстої кишки склала: детрузо-
ра (31,8±0,6) мкВ, де покращення склало 20,8 %, 
(р<0,001), стінки товстої кишки (54,6±1,0) мкВ, 
19,2 %, (р<0,05), на внутрішньому сфінктері се-
чового міхура (28,1±1,2) мкВ, 18,9 %, (р<0,05), 
на зовнішньому сфінктері (44,5±1,1) мкВ, 18,9 %, 
(р<0,05). При оцінки сфінктерного апарату товстої 
кишки ми спостерігали на внутрішньому сфінкте-
рі (47,5±1,5) мкВ, 13,1 %, (р<0,01), а на зовнішньо-
му сфінктері (61,8±1,7) мкВ, 16,7 %, (р<0,05) від-
повідно.
Висновки. 1. Дані електроміографічних дослі-
джень дозволили розробити та оптимізувати мето-
ди лікування залежно від стану тонусу нервово-
м’язових структур нижніх сечових шляхів та дис-
тальних відділів товстої кишки. 
2. Комплексний диференційний підхід до кон-
сервативного лікування спрямований на корекцію 
виявлених при електроміографічному обстеженні 
порушень функціонального стану нижніх сечови-
відних шляхів і дистальних відділів товстої кишки.
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ELECTROSTIMULATION IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COMBINED NEUROGENIC 
PATHOLOGY OF THE LOWER URINARY TRACT AND DISTAL COLON
The aim of the study – improving the treatment efficiency of patients with combined neurogenic pathology of the lower urinary tract 
and distal colon.
Materials and Methods. All patients with a combined neurogenic pathology of the lower sections of the urinary system and the lower 
sections of the colon had a comprehensive examination using both conventional and special diagnostic methods. We used electromy-
ography (EMG) of the bladder and sphincter apparatus, anal sphincter, pelvic floor muscles to qualitatively and quantitatively evaluate 
the function of the muscles that provide the dynamic activity of the lower urinary tract and distal colonies. To strengthen the bioelectric 
activity of the muscles of the lower sections of the urinary system and distal colonies, 4-channel electromyograph, "Medikor" (Hun-
gary), was used.
Quantitative evaluation of muscle function, according to EMG, was performed on the basis of the mean values  of total bioelectric acti-
vity and the frequency of passage of pulses.
Results and Discussion. The study group included 30 women with an average age of (41.8±2.1) years, where the duration of the di-
sease was (18.4±1.6) months.
The average indicator of poliovirus in this group of patients before treatment was (3.4±1.2) times, nocturia was (2.8±0.6) times a day, 
imperative demands were (2.4±0.5) times a day, and imperative urinary incontinence was noted (3.1±0.67) times a day. PPBC question-
naire rating was (4.5±1.0) points.
The evaluation of the symptoms of clinical manifestations of the distal colon pathology in women before treatment showed that con-
stipation was noted in patients with (5.1±0.09) times, incontinence of gases – (4.8±0.7) times, incontinence of liquid feces in patients 
(2.7±0.5) times, incontinence of hard feces – (1.2±0.2) times. When evaluating the questionnaire CRADI-8 we received in this group 
of patients before treatment (19.8±1.2) points.
Key words: neurogenic bladder disorders; neurogenic bowel dysfunction; electromyography; detrusor; electrostimulation.
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ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЬІХ С СОЧЕТАННОЙ НЕЙРОГЕННОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ НИЖНИХ МОЧЕВЬІХ ПУТЕЙ И ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ТОЛСТОЙ КИШКИ
Цель работы: повышение эффективности лечения больных с сочетанной нейрогенной патологией нижних мочевых путей и 
дистального отдела толстой кишки.
Материалы и методы. Все больные с совмещенной нейрогенной патологией нижних отделов мочевыводящей системы и 
нижних отделов толстой кишки проходили комплексное обследование с использованием как общепринятых, так и специальных 
методов диагностики.
Для качественной и количественной оценки функции мышц, которые обеспечивают динамическую активность нижних 
мочевых путей и дистальных отделов толстой кишки, мы использовали электромиографию (ЭМГ) мочевого пузыря и 
сфинктерного аппарата, анального сфинктера, мышц тазового дна. Для усиления биоэлектрической активности мышц 
нижних отделов мочевой системы и дистальных отделов толстой кишки использовался электромиограф 4-канальный фирмы 
“Медикор” (Венгрия).
Количественную оценку функции мышц, по данным ЭМГ, осуществляли по показателям среднего значения суммарной 
биоэлектрической активности и частотой следования импульсов.
Результаты исследований и их обсуждение. В группу исследования вошли 30 женщин, средний возраст которых составил 
(41,8±2,1) лет, среди которых длительность заболевания оставляла (18,4±1,6) месяца.
Средний показатель поллакиурии у этой группы пациенток до лечения составлял (3,4±1,2) раза, никтурии (2,8±0,6) раза в 
сутки, императивные позывы составили (2,4±0,5) раза в сутки, а императивное недержание мочи отмечалось (3,1±0,67) раза в 
сутки. Показатель оценки опросника PPBC составил (4,5±1,0) балла.
Оценка симптомов клинических проявлений патологии дистальных отделов толстой кишки у женщин до лечения показала, что 
запор отмечался у больных (5,1±0,9) раза, недержание газов – (4,8±0,7) раза, недержание жидкого кала у пациентов – (2,7±0,5) 
раза, недержание твердого кала – (1,2±0,2) раза. При оценки опросника CRADI-8 нами получено в этой группе больных до 
лечения (19,8±1,2) балла.
Ключевые слова: нейрогенные расстройства мочеиспускания; нейрогенная дисфункция кишечника; детрузор; электромиография.
